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SUMMARY 
The SEP (Somatosensory Evoked Potential) and EEG were studied with 19 patients 
undergoing hemodialysis (dialyzed group, 41～65 y. o.), consisted of non-diabetic group (13 
patients with chronic gromerulonephritis) and diabetic group (6 patients with diabetic 
nephropathy), comparing with those of 20 healthy subjects (normal group, 38～66 y. o.). 
EEGs containing SEPs evoked by median nerve stimulation were recorded with 1024 msec 
of analysis time through the two derivations OCH: Cピ→F/ and 4CH: C／→A J+z). The 
group-mean SEPs were obtained with each group, and compared with each other, and then 
the differences of latencies and peak-to-peak amplitudes of the components were tested 
statistically between the groups. 
The EEGs were subjected to the quantitative frequency analysis. Correlation 
coefficients were tested between the latencies, peak-to-peak amplitudes and EEG power%, 
and between the latencies, peak-to-peak amplitudes and blood data. The following results 
were obtained. 
1. The waveforms of group-mean SEP of normal group and non-diabetic group had
hexaphasic contour, consisted of the components Pl～8, Nl～8. But, in that of diabetic
group the contour deteriorated at around the long latency components.
2. The latencies were longer in the ascending order normal group, non-diabetic group and
diabetic group, and peak-to-peak amplitudes were larger in the ascending order diabetic
group, normal group and non-diabetic group.
3. In the SEP of non-diabetic group, latencies were increased and amplitudes were de­
creased.
4. In the SEP of diabetic group, latencies were increased more than those of non-diabetic
group, and amplitudes were decreased.
5. Quantitative frequency analysis of EEG, indicated decreased peak frequency of αwaves
in non-diabetic group, and decreased peak frequency ofαwaves and increased s，。 waves
4・. 
透析患者の体性感覚誘発電位（SEP）と脳波 127 
in diabetic group, more than those in normal group. 
6. The correlation coe伍cientsof EEG power% between SEP-latencies indicated increased 
latencies due to decreased fast waves and increased slow waves, and those between SEP 
peak-to-peak amplitudes indicated increased amplitudes due to increased fast waves and 
decreased slow waves. 
7. Between SEP-latencies, negative correlation was found with blood K, Ca, BUN, and 
positive correlation with dialyzed period (years), and between SEP-amplitudes, negative 
correlation with creatinin, Ca, hemogrobin, and positive correlation with BUN. 
These results were attributed to more marked disturbances of GABA-inhibitory system 
in gray matter together with white matter in non-diabetics, and to severe disturbances of 
the central nervous system in both of gray and white matter in diabetics. 
(received July 26, 1995) 
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表l 正常対照群および透析群の背景因子 表2 非糖尿病群および糖尿病群の背景因子
正常対照群 透析群 非糖尿病群 糖尿病群
年 齢 （歳） 49.5± 7.8 54.5土 8.0 n. s. 年 齢 （歳） 55.3± 7. 9 52.6± 8.8 n. s. 
身 長 (cm) 160.9± 8.8 155.6士 7.9 n. s. 身 長 (cm) 153.6± 6.2 159.8±10.1 n. s 
体 重 〔Kg) 62. 3± 11.4 50.2± 7.8 ＊＊ 体 重 (Kg〕 48.6± 6.5 53. 5± 10.1 n. s. 
透析年数 （年） 5.5± 6.1 透析年数 （年） 7.8± 6.1 0.7± 1.1 ＊＊ 
BUN (mg/di) 72.8士20.0 BUN (mg/di) 74. 4 ±20. 0 69.2±21.5 n. s
Cr (mg/di) 11.7± 3.5 Cr (mg/dl) 12. 7± 2.4 9.6± 4.8 n. s.
K (mEq/1) 4.6± 0.6 K (mEq/l〕 4.6± 0.6 4.5± 0.6 n. s. 
Ca 〔mg/di) 9.1土1.2 Ca (mg/di) 9.3土 1.3 8.6± 0.7 n. s. 
p (mg/dl〕 5.5± 1.6 p (mg/di) 5.5士1.6 5.6± 1.8 n s
Hb (g/dl) 10.1± 1.9 Hb (g/dl) 10.1± 1.9 10.1± 2.1 日5
除水率 （%） 44.1土11.2 除水率 （%〉 42.3±11.0 47.7±11.5
n. s. 有意差なし， 材 p<0.01 血 糖（mg/dl〕 159.2±57 .6 
HbAlc （%〕 7.2± 1.3 
HbAl 〔%〕 9.6± 1.7 
n. s. 有意差なし， 料 pく0.01
addre s s×220bit〕に よ っ て 解 析時 間 1000msecに て を記録し， 第1誘導における群平均SEPの基準とし
100回加算平 均 し て個々 の SEP を 記 録 し， た． ついで， それを基準として， 正常対照群の第4誘
PANAFACOM U-1100によってdigitaldataとして 導の群平均SEPの各成分を特定し， 第4誘導におけ
フロ ッピ ー ディスクに録磁し， 後で汎用 コ ンビュ ー タ る群平均SEPの基準とした． さらに， 伺様に， 両誘
一等で処理した． 個々のSEP波形はすべて， 記録機 導別にそれぞれ正常群の群平均SEPを基準として，
器系の状態を含む脳外の諸条件による基線の偏りや傾 全透析群， 非糖尿病群， 糖尿病群の群平均SEPの各
斜（ trend）を，最小二乗法により基線からの各瞬時値の 成分を特定し， それらのデ ー タを記録した．
2乗和が最小になるように修正した． 各被験者の前記 2•1・ 2 各被験者のSEPの成分 の特定
両記録誘導からのSEPから， その data処理過程が 第1および第4誘導別に，正常対照群の群平均SEP
主観に影響されることのない群平均SEPを， それぞ を基準として， 各被験者の当該記録誘君事からのSEP
れ正常対照群， 全透析群， 非糖尿病群および糖尿病群 の各成分を特定し， それらのdataを記録した． 各透
について求め， 正常対照群の群平均SEP との差異に 析被験者のSEP波形は個人差が大きいので， 各誘導
ついて検討した． 次に各群の各被験者のSEPについ 別に， 正常対照群の群平均SEPと各被験者のSEPの
てのComponent Analysisによって， 群平均SEPで 波形上の点としての相関係数を求め， その値の大きい
の結果を統計的に検討した． 被験者から順に，SEPの各成分を特定し， それらのデ
さらに， 非糖尿病群と糖尿病群の闘で群平均SEP ータを記録した．
を比較し さらにComponentAnalysisによって統計 2・ 2 各SEP成分の解析
的に検討した． 第1および第4誘導別に， 各被験者のSEP各成分
2・ 1 SEPの成分の特定 の潜時と頂点間振幅について， 正常対照群と全透析群，
2・ 1・ 1 群平均SEPの成分の特定 非糖尿病群および糖尿病群との間で比を求め， またt
第1および第4誘導別に， 正常対照群， 全透析群， 検定した． さらに非糖尿病群およひ糖尿病群との聞で
非糖尿病群および糖尿病群について群平均SEPを求 のSEP各成分の潜時と頂点間振幅について t 検定を
めた． おこなった．
まず正常群の第1誘導の群平均SEPを コ ンビュ ー 2•3 脳波のDATA 処理
タ ーの CRT画面上に表示して， 視察によりPl～8, SEPの記録誘導と同じ第l誘導と第4誘導から磁




行った．サンプリングレート 128Hz, 512 pointで各4
秒間の 8エポック（32秒）について 0.25Hz刻みに絶
対パワーを算出した．次に周波数帯域は2.0Hzから


























は著明な Nl,P3, N3, N5, P6を含む概ね6相性の輪
郭を呈し， Pl～8,Nl～8成分が特定され， NlP3が
最大頂点間振幅であった．第4誘導からの群平均SEP















P3, P4, N6では12～25%長かった．しかし N2,N5, 
P8のみでは2～3%短かった．第4誘導からの群平均

























17 %, N3-P6で154%, P3-N7で38%, P4-N7で
26 %, P6 N7で47%大きく，第4誘導では， N3-P5
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一ma 1m m 
各群の各記録i導から記録された群平均 SEP.破線は正常対照群の問記録誘導から









NORMAL DIA/NOR NDM/NOR OM/NOR NORMAL DIA/NOR NDM/NOR DM/NOR 
Pl 12.0 125% 125% 158% 15.0 107% 107% 127% 
Nl 22.0 100% 100% 114% 20.0 105% 105% 110% 
P2 29.0 107% 103% ll0% 28.0 104% 104% 111% 
N2 34.0 97% 94% 112% 32.0 100% 100% 119% 
P3 48.0 113% 90% 123% 47.0 lll% 100% 121% 
N3 79.0 109% 108% 118% 71.0 114% 113% 127% 
P4 13.0 112% 110% 120% 106.0 107% 105% 121% 
N4 135.0 104% 104% 122% 
P5 175.0 106% 106% 124% 
N5 211.0 98% 98% 113% 211.0 97% 99% 147% 
P6 284.0 103% 103% 103% 273.0 96% 98% 
N6 352.0 114% 114% 113% 
P7 396.0 109% 106% 112% 
N7 437.0 107% 107% 106% 445.0 ll2% 112% 116% 
P8 519.0 98% 98% 101% 529.0 99% 101% 99% 





つまり，群平均 SEPの頂点間振幅は，第1誘導で l・2・1 正常対照群と全透析群，非糖尿病群および糖尿
は19頂点間振幅のうち7頂点間振幅，第4誘導では 病群の各被験者の SEPの成分潜時の差異の検定
18頂点間振幅のうち4頂点間振幅で，糖尿病群が最も 正常対照群に対して，全透析群の潜時は，第l誘導
小さく，正常対照群，全透析群，非糖尿病群の順に大 では Pl,Nl, N3, P4, N6, P7, N7, P8は有意に長く








の両誘導から記録された SEPは，個人差はあるもの 糖尿病群の港時は第1誘導では Pl,Nl, N3, P4, 
の基本的にはそれぞれの群平均 SEPに類似した波形 N4, P5, N5, N6, P7, N7, PSで有意、に長く（8～31%), 
を塁していた．正常対照群の SEPの各成分潜時で， 第4誘導ではPl,Nl, P2, N2, P3, N3, P4, N4, P5, N5 
第1誘導では N7潜時，第4誘導では NS潜時の変動 で有意に長＜ (12～30 %），その他の成分で長い傾向に
係数が最小であった（表5）.正常対照群では，第1誘 あるかあるいはほぼ等しかった〔表7). 
導では Nl-P3，第4誘導では N3-P6が最大頂点間振 つまり， SEPの成分潜時は，第1誘導では14成分の
幅であった（表6). うち 12成分，第4誘導では14成分のうち 11成分につ
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表4 各被験者群の両記録誘導から群平均 SEP各成分の頂点間振幅と比
第1誘導 CC，’→Fρ 第4誘導 CC，’→A,+2)
NORMAL DIA/NOR NDM/NOR DM/NOR NORMAL DIA/NOR NDM/NOR DM/NOR 
Pl Nl 666.9 99% 139% 38% 421.7 101% 151% 13% 
Nl P2 1929.4 89% 114% 49% 966.6 127% 151% 76% 
P2-N2 397.9 6% 19% 112% 148.8 62% 89% 242% 
N2 P3 1024.0 126% 151% 175% 1423.1 97% 103% 140% 
P3 N3 1777 .1 172% 200% 165% 2303.5 124% 133% 136% 
N3-P4 941.2 194% 231% 175% 1830.2 99% 131% 70% 
P4 N4 1198. 7 58% 98% 4% 
N4 P5 841.0 100% 130% 57% 
P5 N5 265.5 62% 119% 322% 
N5 P6 690.2 90% 110% 43% 1491. 0 42% 69% 
P6 N6 310.5 175% 223% 81% 
N6 P7 92.0 208% 192% 385% 
P7-N7 142.8 126% 141% 174% 
N7 P8 169.7 102% 145% 69% 293.7 51% 75% 32% 
P8 N8 289.5 59% 72% 69% 61.6 131% 41% 431% 
Nl P3 2555.5 117% 143% 90% 2240.9 112% 125% 105% 
Nl P4 1719. 6 101% 132% 58% 1767.6 83% 121% 28% 
Nl P5 1409.9 115% 146% 66% 
Nl P6 1336.2 100% 134% 37% 2635.5 79% 105% 
N3 P5 1472.5 133% 158% 116% 
N3 P6 557.8 254% 303% 206% 2698.1 90% 112% 
N4 P6 2066.6 63% 87% 
P3 N7 1580.6 138% 164% 122% 1397.1 138% 146% 155% 
P4 N7 744.7 126% 162% 87% 923.8 96% 149% 33% 
P5 N7 566.1 183% 229% 129% 
P6 N7 361.3 147% 199% 40% 1791. 7 84% 112% 
正常対照群の両記録誘導から記録された群平均 SEPの各成分の頂点問振幅〔50μ V = 128. 7). 正
常対照群（NOR）の頂点間振幅に対する全透析群（DIA），非糖尿病群（NDM）および糖尿病群
〔DM）の各頂点間振幅に対する比〔%〉．






正常対照群に対して，全透析群の頂点間平均振幅は， 間振幅である Nl-P3,N2-P3, P3-N3, N3-P4, P5-N5, 
第 1誘導では N4P6が減少した以外すべて大きい傾 P6 N6, N7 P8なと・で有意に大きく（53～249%〕，そ
向があり〔3～152%), N2-P3, P3-N3, N3-P4, P6-N6, の他も概ね大きい傾向（9～249%）を示した．第4誘導
P3-N7, N3-P5, N3-P6, P4 N7, P5-N7, P6-N7で有 で N5-P6が有意に小さかったが，最大頂点間振幅で
透析患者の体性感覚誘発電位 （SEP〕と脳波
ある N3-P6その他は大きい傾向〔8～85%）を示し，P3










MEAN S.D C. V. MEAN S.D. C. V. 
Pl 13.1 3.3 25.5 15.4 0.9 6.1 
Nl 21.6 1.6 7,2 20.6 1.3 6.2 
P2 30.1 3.4 11.2 27.3 1.3 4.9 
N2 35.2 3.8 10.7 32.8 2.9 9.0 
P3 48.4 7.4 15.3 45.4 4.6 10.2 
N3 78.2 10.2 13.1 71.4 7.0 9.8 
P4 113 .1 16.0 14.2 104. 3 10. 2 9.8 
N4 153.5 18.4 12.0 137.7 14.6 10.6 
P5 181.0 18. 9 10.4 176.3 15.9 9.0 
N5 216.7 15.6 7.2 214.3 17.7 8.2 
P6 286.3 22. 7 7.9 287.6 31.1 10.8 
N6 349.5 31.6 9.0 363.4 41.2 11.3 
P7 401.3 28. 7 7.2 395.1 45.7 11.6 
N7 444.6 22.4 5.0 460.2 29.2 6.3 
PS 509. 7 31.0 6.1 527. 6 30.4 5.8 
NS 575. 9 30. 6 5目3 559.6 24.8 4.4 
正常対照群20人（NORMAL）について両記録誘導か
ら記録された各SEP成分の平均潜時（msec）， 標準













MEAN S.D. MEAN S.D. 
Pl-Nl 782.9 580.5 652.9 287.3 
Nl P2 2164.5 1276.3 1280.8 689.9 
P2 N2 700.5 1019. 7 568.7 684.4 
N2 P3 1405.8 1033.4 1923.6 1238.0 
P3-N3 2338.9 1359.9 2822.5 1642.9 
N3 P4 1491.3 1096.2 2402.2 1356.6 
P4-N4 1322.8 830.7 1783.0 1288.6 
N4 P5 620.7 585.5 1385.9 952.9 
P5-N5 729.6 843.1 1127 .8 776.0 
N5 P6 1041. 8 627.2 1949.2 876.2 
P6 N6 671.8 492.1 1553.7 1506.7 
N6-P7 434.2 319.4 432.3 202.2 
P7-N7 468.0 345.2 131.5 693.6 
N7 P8 459.8 277 .5 772.6 369.5 
P8←N8 558.0 328.2 503.6 318.9 
Nl-P3 2892.5 1374.4 2590.3 1324.0 
Nl P4 2060.8 1258.6 2184.1 1233.1 
Nl-P5 1230.7 1089. 2 1967.6 1027.9 
Nl P6 1610. 6 938.8 311l. 8 1486.2 
N3 P5 1040.7 1088. 0 2098.0 1471.9 
N3 P6 1219.5 914.1 3343.9 2005.6 
N4 P6 941.4 560.1 2724. 7 2035.9 
P3 N7 1987.5 785.0 1981. 3 1100. 3 
P4 N7 1190. 4 777 .1 1581.0 852.3 
P5 N7 461.4 681.0 1280.5 829.1 
P6-N7 705.6 561.0 2342.6 1234.8 
正常対照群20人についてそれぞれ両記録誘導から記
録された各 SEPの各頂点間振幅の平均および標準
偏差（50μV二 128.7, S. D.二 standarddeviation〕．
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2 非糖尿病群と糖尿病群の比較 誘導のすべての成分で長い傾向がみられ， Nlでは有
2・1 非糖尿病群，糖尿病群の群平均 SEP 意に長かった(13%）.第4誘導では Pl,P2, N2, P3, 
2・1・l 非糖尿病群，糖尿病群の群平均SEPの成分潜 N3, P4, N4, P5, N5で有意に長く（ll～24%），その
時の差異 他の成分でも N6を除きすべて長い傾向がみられた．
非糖尿病群に対して，糖尿病群の群平均 SEPの成 また第 1誘導より第4誘導での方が，有意に長い成分
分潜時は，第 1誘導では N6,N7以外の全ての成分で 潜時が多かった（表7).




振幅の差異 1誘導の 21頂点間振幅では最大頂点間振幅 P3N3 
非糖尿病群に対して，糖尿病群の群平均 SEPの頂 を含む 19頂点間振幅について小さい傾向がみられ，
点間振幅は，第 1誘導については19頂点間振幅中，最 Pl-Nl, Nl-P2, N5-P6, Nl-P3, Nl-P5は有意に小さ
大頂点間娠幅 P3-N3を含む 15頂点間振幅で3～154 < (69～73 %），第4誘導の 21頂点間振幅では最大頂
%小さく，第4誘導については19頂点間振幅中，12頂 点間振幅P3-N3を含む 18頂点間振幅について小さい
点間振幅で20～138%小さかった〔表4〕． 傾向がみられ， N7-P8,Nl-P5, Nl-P6, N3-P6, N4-
2・2 非糖尿病群，糖尿病群の各被験者の SEP P6, P6-N7は有意に小さかった（43～70%）.また第1




第1誘導 c，’→Fρ 第4誘導 CC，’→A1+2〕
NORMAL DIA/NOR NDM/NOR OM/NOR DM/NDM NORMAL DIA/NOR NDM/NOR OM/NOR DM/NDM 
Pl 13.1 ll7%・ 111% 129%‘ 116% 15.4 105% 99% 122%・ 123%++ 
Nl 21.6 106%* 102% ll5%・ 113%++ 20.6 104% 101% 112%‘ 112% 
P2 30.1 104% 102% 109% 107% 27.3 106%・ 102% 113%・ 111%+ 
N2 35.2 103% 100% 109% 109% 32.8 107% 102% 116%・ 114%+ 
P3 48.4 104% 99% 113% 114% 45.4 113%・ 105% 130%琢・ 124%++ 
N3 78.2 113%・ 109%・ 123%皐事 113% 71.4 117%” lll%＊事 128%＊噂 124%+ 
P4 113.1 116%事 109% 131%・宇 120% 104.3 115%術事 108% 130%・ 115%++ 
N4 153.5 lll% 100% 122%・＊ 122% 137.7 110%・ 103% 121%・ 120%+ 
P5 181.0 107% 96% 124%・ 129% 176.3 112%ホ＊ 104% 122%** 117%+ 
N5 216.7 108% 101% 124%＊・ 123% 214.3 110%* 102% 124%’‘ 122%++ 
N6 349.5 109%・事 107%・ lll%事 104% 363.4 104% 105% 101% 96% 
106%” 105%’ 109%事 104% 395.1 107%牟 106% 110% 104% 
N7 444.6 106%＊事 105%** 108%＊場 103% 460.2 102% 101% 104% 103% 
PS 509.7 104%* 102% 109%＊場 107% 527.6 99% 99% 99% 100% 
正常対照群の両記録誘導から記録された各 SEP 成分の平均潜時と比，および正常対照群（NOR）の平均潜時
(msec）に対する全透析群（DIA〕，非糖尿病群（NDM），糖尿病群（DM）の各群の平均潜時の比（%〉，およびその差




第I誘導 CC，’→F，’〕 第4誘導 c，’→A1+2〕
NORMAL DIA/NOR NDM/NOR OM/NOR DM/NDM NORMAL DIA/NOR NDM/NOR OM/NOR DM/NDM 
Pl Nl 782.9 116% 149% 46% 31%+ 652.9 91% 108% 38%・ 35% 
Nl-P2 2164.5 103% 126% 57% 45%+ 1280.8 110% 130% 76% 58% 
N2 P3 1405.8 167%・ 173%・ 153% 88% 1923.6 ll8% 111% 128% 115% 
P3 N3 2338.9 183%・ 189%・ 169%・ 89% 2822.5 138% 145%・ 125% 86% 
N3 P4 1491.3 179% . 186%’ 166% 89% 2402.2 126% 149%事 80% 54% 
N4 PS 620.7 lll% 109% ll3% 104% 1385.9 142% 185%・ 92% 50% 
P5-N5 729.6 171% 219%’ 86% 39% 1127. 8 113% 105% 123% 117% 
N5 P6 1041. 8 118% 133% 68% 51%+ 1949.2 63%’ 80% 33%ホ噂 41% 
P6 N6 671.8 169%’ 191%** 97% 51% 1553.7 115% 143% 53% 37% 
N6-P7 434.2 154% 158% 143% 91% 432.3 157%* 134% 199%＊・ 149% 
N7-P8 459.8 151% 169%傘 112% 66% 772.6 93% 114% 47%* 41%++ 
NI P3 2892.5 133% 153%・ 89%* 58%+ 2590.3 118% 125% 104% 83% 
Nl PS 1230.7 158% 223%・ 61% 27%++ 1967.6 105% 131% 75% 57%+ 
Nl P6 1610. 6 123% 143% 58% 41% 3111. 8 82% 102% 33%’・ 32%+ 
N3 P5 1040.7 229%‘ 262%” 169% 65% 2098.0 144% 180%命 109% 61% 
N3 P6 1219.5 179%“ 187%* 146% 78% 3343.9 103% 124% 55% 44%+ 
N4 P6 941.4 83% 75% 95% 127% 2724. 7 95% 119% 41% 34%+ 
P3 N7 1987.5 154%・ 170%車$ 119% 70% 1981.3 133% 136% 127% 93% 
P4 N7 1190. 4 155%・ 173%布 118% 68% 1581.0 122% 150% 67% 45% 
P5→N7 461.4 252%’ 349%‘’ 107% 31% 1280.5 141% 175%’ 101% 58% 
P6 N7 705.6 159%・ 176%‘ 106% 60% 2342.6 90% 112% 34%* 30%+ 
正常対照群について両記録誘導から記録された各 SEP成分の平均頂点間娠幅（50μ V = 128. 7），および正常対照
群（NOR〕の平均頂点悶振幅に対する全透析群（DIA），非糖尿病群（NDM〕，糖尿病群（DM）の各群の平均頂点間娠
幅の比（%〉，およびその差の tー検定結果（上添えの＊印，本： p<0.05，料， p<0.01).および非糖尿病群と糖尿病
群の平均頂点開振幅の比（%），およびその差の t検定結果（上添えの＋印，＋ . p<0.05, + + : p< <0.01〕
表9 脳波の定量的周波数分析の結果
周波数帯域 a 。 al a2 βl β2 
(Hz〕 2.0～3.75 4.0～7.75 8.0～9. 75 10.00～12.75 13. 0-19. 75 20.0～30.0 
lCH NOR 11.9% 18.1% 10.0% 17.5% 21.8% 20.8% 
DIA 11.3% 18.1% 12.4%“ 14.7%* 23.6% 19.9% 
NDM 9.9% 16.8% 12.8%・ 14.6% 25.5%“ 20.5% 
D恥f 14 .1 %+ 20.7% 11.8% 14.8% 19.8%+++ 18.9% 
4CH NOR 12.7% 18.9% 14.0% 18.5% 20.1% 15.9% 
DIA 11.5% 19.4% 14.9% 15.4%地＊ 22.2% 16.6% 
NDM 10.8%・ 18.2% 15.4% 15.0%** 23.8%・$ 16.8% 
OM 12.9% 21.7% 13.8% 16.3% 19.1%+++ 16.2% 
間記録誘導における各周波数帯域の正常対照群〔NOR），全透析群（DIA），非糖尿病群（NDM），糖尿病群
(DM）のパワー百分率平均（%〕．左添えの星印は，各周波数帯域における正常対照群パワー百分率平均と全透
析群，非糖尿病群または糖尿病群の各パワー百分率平均との差の t検定結果（＊ .p<0.10，料： p<0.05,* 
料 p<0.01).左添えの＋印は，各周波数帯域における非糖尿病群パワー百分率平均と糖尿病群（DM）パワー
百分率平均との差の t－検定結果（＋： pく0.10,+ +p<0.05, + + +p<0.01). 
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表10 正常対照群および透析群の各 SEP成分潜時と脳波のパワー百分率の相関
COMPONENT Pl Nl P2 P3 N3 P5 N5 P6 N6 P7 N7 







。 ↑↑ ↑↑ ↑↑↑ 
al ↑↑ ↑↑↑ 

































































































































































































































































































































































































































































































































第1誘導 c，’→F，’） 第4誘導 〔C，’→A,.,)
BUN Cr Ca Hb BUN Cr Ca Hb 
P2 N2 
N3 P4 ↓↓ 











本研究では，各被験者の SEPから群平均 SEPを 幅であった．




た群平均SEPは，いずれも著明な Nl,P3, N3, P6を 1成分で，潜時が正常対照群より，非糖尿病群，糖尿
含む概ね6相性の輪郭を呈し， Pl～8,Nl～8成分が特 病群の順に長かった．また，各被験者の SEPでは，
定され，第1誘導では Nl-P3が最大頂点間振幅であ 第1誘導については14成分のうち 12成分，第4誘導
り，第4誘導では N3-P6が最大頂点間振幅であった． については14成分のうち 11成分の潜時が正常対照群
全透析群および非糖尿病群の群平均 SEPも同様の波 より，非糖尿病群，糖尿病群のI闘に有意に長かった．
形を呈した．糖尿病群の群平均 SEPでは前記の輪郭 このことから， SEPの成分潜時は， 正常対照群より，
が，第1誘導においては潜時200msec以後で崩援し 非糖尿病群，糖尿病群のJI債に長くなる傾向があるとい
























































duction time ; cortical SEP N20とspinalSEP Nl3 
の潜時差）について透析患者と正常者の間に有意差は




































VEPについては， flashVEPでの PlOO潜時と BUN
の正相関（Rossiniら， 1981),pattern reversal VEP 
での PlOO振幅とクレアチニンの負相関を認めている
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